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Gastiia4a Mecha
SOLICITUD DE PERMISO PARA ASISTENCIA ACTIVIDADES FORMATIVAS I
GERENCIA DE isisssmmusassissrsresnssmmsnirasnsinssin.
1 || DATOS PERSONALES

CENTRO .iocoovicionis N.I.F D e Pt 1o
NOMBRE: APELLIDOS:
PERSONAL: [] Sanitario Facultative [] Sanitario NO Facultativo

[] NO Sanitario [1 Funcionario T OFROIS . ciuvi s cnnsiicsrss sty

CATEGORiA:
UNIDAD/SERVICIO: Teléfono:

|| ACTIVIDAD FORMATIVA SOLICITADA

FECHA INICIO: .cve € cocinvssssseenene 200.. FECHA FIN: ..... d& wiuissssssisiaess 20000
PAIS: ... Provincia
L Ydad

TIPO ACTIVIDAD: (MARCAR LAS CASILLAS QUE DESCRIBAN LA ACTIVIDAD)

[] Gongreso [] Jornada /Reunién [ Curso [] oTROS

[] Regional [] Nacional [ Internacional [] OTROS .

[] ENTE Pablice [] Entidad Privada [] Distinta EspecialidadiCategoria
DENOMINACION: ...
PARTICIPA COMO: [ ] Asistente [J] Moderador [] Organizador [} Ponente
FINANCIACION: [] Propia [] Privada [] SESCAM/FISCAM [ ] OTRAS Pdblicas
Patroci or Principal: ......... OErOS? wursrmsrisassrmssmasmsns s sms e srns
OBSERVACIONES:

Firmado e el e R e e e

V° B® Responsable Area V° B® Director Gerente



